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ABSTRAK 
Latar Belakang :  Kanker paru merupakan penyakit keganasan yang sering ditemui dan 
merupakan penyebab utama kematian akibat keganasan di seluruh dunia, terutama di 
Indonesia yang sebagian besar penduduknya merupakan perokok. Pada umumnya, kanker 
paru ditemukan pada stadium lanjut, yaitu stadium III B dan IV, sehingga tujuan utama 
pengobatannya adalah untuk meningkatkan harapan hidup dan kualitas hidup. Salah satu 
pilihan terapinya adalah kemoterapi. Kemoterapi menimbulkan banyak efek samping, 
diantaranya adalah nyeri. Selain karena kemoterapi, nyeri juga dapat terjadi karena kanker itu 
sendiri. 
Tujuan : Membuktikan hubungan antara derajat nyeri dengan tingkat kualitas hidup pasien 
kanker paru yang menjalani kemoterapi.  
Metode : Penelitian ini menggunakan desain belah lintang pada 13 pasien kanker paru di 
Instalasi Kemoterapi RSUP Dr. Kariadi Semarang sejak bulan April hingga Juni 2016. 
Karakteristik sosiodemografis dan data klinis yang mencakup diagnosis, stadium kanker, 
performance status, dan siklus kemoterapi adalah data sekunder yang diambil dari rekam 
medik, diikuti oleh wawancara berbasis kuesioner. Analisis statistik menggunakan Pearson 
dan Spearman. 
Hasil : Rerata derajat nyeri pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi adalah 6,5 ± 2,22 
dan rerata skor total kualitas hidup pasien adalah 799,6 ± 81,05. Hasil analisis menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara derajat nyeri dengan tingkat kualitas 
hidup pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi (p=0,8). Derajat nyeri memiliki 
hubungan yang bermakna (r=-0,854) dengan status kesehatan global (p<0,001) dan sesak 
napas (r=0,537) dengan p=0,04. 
Simpulan : Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara derajat nyeri dengan tingkat 
kualitas hidup pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi. 
Kata kunci: kanker paru, kemoterapi, derajat nyeri, kualitas hidup. 
 
 
ABSTRACT 
THE CORRELATION BETWEEN PAIN INTENSITY AND QUALITY OF LIFE IN 
LUNG CANCER PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY 
Background : Lung cancer is the most common case of malignancy and the leading cause of 
death from malignancy throughout the world, more so in Indonesia, which most of population 
are smokers. In general, lung cancer is found at an advance stage, specifically stage IIIB and 
IV, so that the main goals of therapy are to increase life expectancy and quality of life. 
Chemotherapy is one of the options of palliative therapy. Chemotherapy cause many side 
effects including pain. In addition, pain can also occur due to the cancer itself.  
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Objective : To prove the correlation between pain intensity and quality of life in lung cancer 
patients undergoing chemotherapy. 
Methods : Cross-sectional analysis was conducted on 13 lung cancer patients from the 
Chemotherapy Department, Kariadi Hospital, Semarang from April to June 2015. 
Sosiodemographic characteristics and clinical data including diagnosis, cancer stage, 
performance status, and chemotherapy cycle were obtained from the medical records, 
followed by a questionnaire-based interview afterwards. Statistical analysis using Perason and 
Spearman were performed.   
Results : The mean of pain intensity of the patients was 6,5 ± 2,22 and mean of quality of life 
score was 799,6 ± 81,05. The results showed that there was no significant correlation between 
pain intensity and quality of life in lung cancer patients undergoing chemotherapy (p=0,8). 
Pain intensity had a significant correlation (r=-0,854) with global quality of life (p<0,001) and 
dyspneu (r=0,537) with p=0,04. 
Conclusion : There was no correlation between pain intensity and quality of life in lung 
cancer patients undergoing chemotherapy. 
Key words : lung cancer, chemotherapy, pain intensity, quality of life 
 
 
PENDAHULUAN 
Kanker paru merupakan penyakit keganasan yang sering ditemui di seluruh dunia dan 
merupakan penyebab utama kematian akibat keganasan.
1
 Pada tahun 2015, American Cancer 
Society mengungkapkan bahwa kanker paru merupakan kejadian nomor dua terbanyak untuk 
penyakit keganasan setelah kanker prostat pada pria dan kanker payudara pada wanita. Untuk 
kejadian kematian akibat keganasan, kanker paru menduduki peringkat pertama baik pada 
pria maupun wanita.
2
 Berdasarkan data Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) dari 
International Agency for Research on Cancer (IARC) tahun 2012, diperkirakan 1,82 juta 
penduduk dunia menderita kanker paru, yaitu 13% dari seluruh kejadian kanker dengan angka 
kematian 1,6 juta penduduk, yaitu 19,4% dari seluruh kejadian kematian akibat kanker.
3,4
 
Tahun 2012, Indonesia menjadi negara dengan angka kejadian dan kematian kanker paru 
tertinggi pada pria di Asia Tenggara.
5
 Tingginya angka merokok pada masyarakat Indonesia 
diperkirakan akan terus menjadikan kanker paru sebagai salah satu masalah kesehatan di 
Indonesia.  
Pada umumnya, kanker paru ditemukan setelah menginjak stadium lanjut, yaitu 
stadium III B dan IV.
6
 Sehingga, tujuan utama pengobatan kanker paru adalah untuk 
meningkatkan harapan hidup dan kualitas hidup. Namun, teknik formal yang mengukur hal 
tersebut jarang digunakan untuk mengevaluasi dampak pengobatan. Padahal banyak pasien 
dengan kanker paru yang lanjut usia dan memiliki riwayat penyakit yang kompleks dan 
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segudang komorbiditas.
7
 Selain itu terapi kanker paru sendiri, dalam hal ini adalah 
kemoterapi, sebagai pilihan utama terapi kanker paru juga menunjukkan banyak efek 
samping.
8
 Salah satu dari efek samping kemoterapi adalah nyeri.
9
 
Nyeri adalah gejala yang paling menyedihkan yang berhubungan dengan kanker.
10
 
Selain nyeri karena penyakit kanker itu sendiri, nyeri akibat kemoterapi merupakan nyeri 
yang sering ditemui.
11
 Nyeri ini dapat terjadi setiap saat setelah pengobatan dimulai dan akan 
semakin parah seiring berjalannya pengobatan.
12
 Jika tidak dikendalikan, nyeri dapat 
memiliki dampak buruk pada pasien dan keluarganya. Pentingnya manajemen nyeri sebagai 
bagian dari perawatan kanker rutin telah tegas dikemukakan oleh WHO (World Health 
Organization), organisasi profesional internasional dan nasional, serta lembaga pemerintah. 
Prevalensi nyeri kronis adalah sekitar 30-50% di antara pasien dengan kanker yang sedang 
menjalani pengobatan aktif untuk tumor solid dan 70-90% di antara mereka dengan penyakit 
lanjut.
11
  
Belum ada penelitian yang menjelaskan mengenai hubungan nyeri pada penyakit 
kanker dan efek samping kemoterapi berupa nyeri akibat kemoterapi dengan kualitas hidup 
pada pasien yang menjalani kemoterapi. Padahal, pemahaman mengenai hubungan dari 
keduanya perlu, mengingat nyeri dapat mempengaruhi kelangsungan hidup pasien namun 
banyak strategi untuk menurunkannya.
7,12
 Untuk itu, diperlukan sebuah penelitian untuk 
mengetahui hubungan antara derajat nyeri dengan kualitas hidup pada pasien kanker paru 
yang menjalani kemoterapi. 
 
METODE 
Penelitian observasional dengan rancangan cross sectional dilakukan  pada pasien 
kanker paru yang menjalani kemoterapi. Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien kanker 
paru stadium IIIB-IV yang terdiagnosis oleh dokter dengan keluhan nyeri dan sedang 
menjalani kemoterapi minimal 2 siklus dengan performance status menurut skala Karnofsky 
minimal 60-70%. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah pasien yang memiliki gangguan 
kejiwaan dan memiliki disabilitas serta tidak bersedia mengikuti penelitian ini. 
Subjek pada penelitian ini diperoleh dengan metode non-probability sampling, yaitu 
dengan cara consecutive sampling. Besar subjek penelitian berdasarkan rumus uji hubungan 
dibutuhkan minimal 30 orang pasien kanker paru.  
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Variabel bebas penelitian ini adalah derajat nyeri yang diukur dengan VAS (Visual 
Analog Scale). Variabel terikat penelitian ini adalah tingkat kualitas hidup yang diukur 
dengan kuesioner EORTC QLQ-C30 dan EORTC QLQ-LC13. Variabel perancu pada 
penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, status pekerjaan, status 
pernikahan, dan status sosial ekonomi. 
Pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi pada hari tersebut dan memenuhi 
kriteria inklusi menjadi calon subjek dari penelitian ini. Peneliti kemudian menghampiri 
pasien untuk meminta ijin melakukan wawancara setelah memberikan penjelasan singkat 
mengenai latar belakang, tujuan, dan manfaat penelitian serta dijelaskan tata cara pengisian 
VAS, kuesioner EORTC QLQ-C30 dan kuesioner EORTC QLQ-LC13. Peneliti kemudian 
melakukan wawancara setelah mendapatkan ijin.  
 
HASIL 
Karakteristik Subjek Penelitian 
Pendataan dari catatan medik dilakukan di Instalasi Kemoterapi RSUP Dr. Kariadi 
Semarang selama periode April 2016 sampai dengan Juni 2016. Selama periode tersebut 
hanya didapatkan 13 orang pasien kanker paru yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 
termasuk kriteria eksklusi. Berdasarkan alasan tersebut, data yang didapatkan masih belum 
memenuhi jumlah subjek minimal.  
Karakteristik subjek penelitian ditampilkan pada tabel 1. Dari tabel 1 diketahui bahwa 
rerata usia subjek adalah 53,7 dengan simpangan baku 7,97 dimana usia paling muda adalah 
43 tahun dan usia paling tua adalah 65 tahun. Kelompok usia terbanyak yang menjadi subjek 
penelitian ini adalah kelompok usia < 50 tahun yakni berjumlah 5 (38,46 %), sedangkan 
kelompok usia 50 – 60 tahun dan > 60 tahun masing-masing berjumlah 4 (30,76 %). Dari 13 
subjek penelitian, jenis kelamin terbanyak adalah pria dengan jumlah 8 (61,63 %).  
Pendidikan terakhir pada subjek penelitian ini masing-masing adalah tidak sekolah 
sebanyak 2 orang (15,38 %), SD sebanyak 4 orang (30,76 %), SMP sebanyak 3 orang (23,07 
%), dan SMA sebanyak 4 orang (30,76 %). Selanjutnya, status sosial ekonomi dari 6 orang 
subjek penelitian adalah rendah (46,15 %) dan 7 orang lainnya adalah menengah (53,84 %). 
Pada penelitian ini, seluruh subjek tidak dapat bekerja dan menikah. 
 
548 
JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO 
Volume 5, Nomor 4, Oktober 2016  
Online :  http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/medico  
ISSN Online : 2540-8844 
    Auliya Husen, Ch. Suharti, Hardian 
 
JKD, Vol. 5, No. 4, Oktober 2016 :  545 - 557 
 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik Rerata ± SD N (%) 
Usia (tahun) 
Kelompok usia (tahun) 
< 50 
50 – 60 
> 60  
Jenis Kelamin 
      Pria 
      Wanita 
Pendidikan Terakhir 
       Tidak sekolah 
       SD 
       SMP 
  SMA 
Status Sosial Ekonomi 
       Rendah 
       Menengah 
  Tinggi 
  Sangat tinggi 
Status Kerja 
       Tidak dapat bekerja 
  Dapat bekerja     
Status Pernikahan 
       Tidak menikah 
       Duda/janda 
  Menikah 
53,7 ± 7,97  
 
5 (38,46 %) 
4 (30,76 %) 
4 (30,76 %) 
 
8 (61,53 %) 
5 (38,46 %) 
 
2 (15,38 %) 
4 (30,76 %) 
3 (23,07%) 
4 (30,76 %) 
 
6 (46,15 %) 
7 (53,84 %) 
0 
0 
 
13 (100 %) 
0 
 
0 
0 
13 (100 %) 
 
Karakteristik Data 
Hasil analisis deskriptif dari kuesioner EORTC QLQ-C30 menunjukkan bahwa fungsi 
sosial memiliki nilai rata-rata tertinggi (79,7) pada kelompok kehidupan global dan skala 
fungsional, artinya fungsi sosial merupakan hal yang terkena paling sedikit dampak dan rata-
rata terendah (30,8) terdapat pada fungsi peran yang berarti merupakan hal yang terkena 
dampak paling banyak. Pada kelompok skala gejala, rata-rata tertinggi ditempati oleh gejala 
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hilangnya nafsu makan (74,4) yang berarti hampir semua subjek penelitian mengalaminya, 
sedangkan diare menempati rata-rata paling rendah (17,9) yang artinya hanya sedikit subjek 
yang mengalami gejala seperti ini.  
Rerata total kualitas hidup berdasarkan kuesioner EORTC QLQ-C30 adalah 799,6 
yang berarti kualitas hidup rata-rata subjek penelitian adalah sedang. Analisis deskriptif pada 
masing-masing kuesioner EORTC QLQ-LC13 dan VAS masing-masing menunjukkan rata-
rata 39,9 dan 6,5.  
Tabel 2. Karakteristik Data EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-LC13, dan VAS 
Kelompok Karakteristik Rerata ± SD 
EORTC QLQ-C30 
     Kehidupan global 
 
Skala fungsional 
 
 
 
 
 
Skala gejala 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Skor Kualitas Hidup 
Interpretasi Kualitas Hidup 
EORTC QLQ-LC13 
      Skala gejala 
VAS 
 
Status kesehatan global 
Skor kehidupan global 
Fungsi fisik 
Fungsi peran 
Fungsi emosional 
Fungsi kognitif 
Fungsi sosial 
Skor skala fungsional 
Kelelahan 
Mual dan muntah 
Nyeri 
Sesak napas 
Insomnia 
Hilang nafsu makan 
Konstipasi 
Diare 
Kesulitan finansial 
Skor skala gejala 
 
 
 
Gejala kanker paru 
 
51,9 ± 13,24 
51,9 ± 13,24 
51,3 ± 27,67 
30,8 ± 28,74 
76,3 ± 27,18 
73,1 ± 30,83 
79,7 ± 30,59 
311,2 ± 103,81 
62,7 ± 23,40 
51,3 ± 23,03 
57,7 ± 23,18 
46,2 ± 37,36 
48,7 ± 32,24 
74,4 ± 24,16 
28,2 ± 40,47 
17,9 ± 22,00 
49,5 ± 39,01 
436,6 ± 102,47 
799,6 ± 81,05 
Sedang 
 
39,9 ± 16,41 
6,5 ± 2,22 
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Analisis Data 
Uji hubungan menggunakan uji Pearson untuk data yang berdistribusi normal dan uji 
Spearman untuk data yang berdistribusi tidak normal. Setelah dilakukan analisis statistik, 
maka pada kuesioner EORTC QLQ-C30 didapatkan hubungan yang kuat (r = - 0,854)  antara 
derajat nyeri dan status kesehatan global dengan p<0,001 serta hubungan yang sedang (r = 
0,537) antara derajat nyeri dan sesak napas dengan p<0,05.  
Tabel 3. Uji Hubungan EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-LC13, dan VAS 
Kelompok Karakteristik 
Derajat Nyeri 
r p 
EORTC QLQ-C30 
     Kehidupan global 
Skala fungsional 
 
 
 
 
Skala gejala 
 
 
 
 
 
 
 
 
Skor Kualitas Hidup 
 
Status kesehatan global 
Fungsi fisik 
Fungsi peran 
Fungsi emosional 
Fungsi kognitif 
Fungsi sosial 
Kelelahan 
Mual dan muntah 
Nyeri 
Sesak napas 
Insomnia 
Hilang nafsu makan 
Konstipasi 
Diare 
Kesulitan finansial 
 
 
- 0,854 
- 0,360 
0,138 
- 0,051 
- 0,240 
- 0,533 
-0,035 
0,131 
0,541 
0,537 
-0,117 
0,140 
0,413 
0,056 
-0,016 
0,059 
 
<0,001 
0,2 
0,6 
0,9 
0,4 
0,06 
0,9 
0,7 
0,06 
0,04 
0,7 
0,6 
0,2 
0,9 
0,9 
0,8 
EORTC QLQ-LC13 
     Gejala kanker paru 
 
 
0,050 
 
0,9 
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Analisis Faktor  Lain 
Faktor lain seperti usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan status sosial ekonomi 
merupakan faktor perancu yang dianalisis menggunakan metode regresi linear. Status 
pernikahan dan pekerjaan tidak dijadikan faktor perancu karena semua subjek penelitian 
memiliki karakteristik yang sama. 
Tabel 4. Uji Hubungan antara Faktor Lain dengan Skor Total Kualitas Hidup            EORTC 
QLQ-C30 dan EORTC QLQ-LC13 
Faktor Lain EORTC QLQ-C30 EORTC QLQ-LC13 
Usia 
Jenis kelamin 
Pendidikan terakhir 
Status sosial ekonomi 
r = 0,021 (p=0,9) 
r = 0,305 (p=0,3) 
r = - 0,058 (p=0,8) 
r = - 0,008 (p=0,9) 
r = 0,210 (p=0,5) 
r = -0,069 (p=0,8) 
r = 0,552 (p=0,05) 
r = 0,193 (p=0,5) 
 
Tabel 4 memperlihatkan hasil analisis bivariat faktor lain dengan kualitas hidup. Pada 
uji hubungan menggunakan uji Pearson, didapatkan bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna (p>0,05) antara usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan status sosial ekonomi 
dengan skor kualitas hidup EORTC QLQ-C30 dan EORTC QLQ-LC13.  
 
PEMBAHASAN 
Karakter sosiodemografis pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 
pasien kanker paru berusia <50 tahun. Berbeda dengan data dari American Cancer Society 
yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien kanker paru berusia >60 tahun.
2 
Tingginya 
angka merokok pada masyarakat Indonesia akan meningkatkan risiko terjadiya kanker paru 
dan diperkirakan akan terus menjadi salah satu masalah kesehatan di Indonesia. Menurut 
artikel yang dirilis oleh Balitbangkes Kementrian Kesehatan Indonesia, selalu terjadi 
peningkatan konsumen rokok setiap tahunnya. Pada tahun 2013 tercatat 36,1% dari total 
penduduk Indonesia berusia 15 tahun ke atas adalah perokok aktif dengan 56 juta perokok 
pria dan 600 juta batang rokok dihisap setiap harinya. Perokok pasif juga memiliki risiko 
kanker paru. Di Indonesia sendiri lebih dari 40 juta anak berusia 0-14 tahun adalah perokok 
pasif.
13
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Pada penelitian ini, pasien kanker paru didominasi oleh kaum pria. Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Merel Kimman et al. tahun 2012, Indonesia menjadi 
negara dengan angka kejadian dan kematian kanker paru tertinggi pada pria di Asia 
Tenggara.
5
  
Pada penelitian ini, rerata derajat nyeri pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi 
adalah 6,5 dengan interpretasi nyeri sedang. Pada data kualitas hidup, rerata skor total kualitas 
hidup pasien adalah 799,6 dengan interpretasi tingkat kualitas hidup yang sedang. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna (p>0,05) antara 
derajat nyeri dengan tingkat kualitas hidup pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi.  
Hal ini tidak serupa dengan penelitian Heydarnejad et al. tahun 2011 menggunakan EORTC 
QLQ-C30 pada pasien kanker bahwa terdapat hubungan yang bermakna (p<0,05) antara nyeri 
dan kualitas hidup pasien kanker.
 
Perbedaan hasil penelitian dapat terjadi karena semua 
kualitas hidup pasien kanker paru yang menjadi subjek penelitian ini ada pada tingkat sedang, 
sedangkan pada penelitian Heydarnejad et al., tingkat kualitas hidup pasien beragam dari 
mulai ringan, sedang, hingga berat.
14
  
Perbedaan hasil penelitian juga dapat terjadi karena kurangnya pertimbangan onset 
terjadinya nyeri. Beberapa obat kemoterapi memiliki efek samping nyeri, diantaranya adalah 
paclitaxel dan docetaxel. Obat ini dapat menimbulkan efek samping nyeri neuropati, myalgia 
dan arthralgia.
15
 Nyeri karena terapi biasanya timbul 2-3 hari setelah kemoterapi
16
, sedangkan 
penelitian ini mengambil data derajat nyeri pasien pada hari dilaksanakannya kemoterapi. 
Oleh karena itu, data derajat nyeri yang didapatkan belum tentu bersumber dari obat 
kemoterapi. Selain itu, nyeri juga dapat terjadi pada pasien yang menggunakan obat 
vinorelbine, yaitu obat yang dapat menyebabkan luka nekrotik jika terjadi ekstravasasi 
(vesicant) dan mengakibatkan nyeri.
17
  
Status kesehatan global pasien pada penelitian ini memiliki hubungan yang bermakna 
dengan derajat nyeri. Status kesehatan global ditentukan oleh tingkat kesehatan dan 
kemampuan pasien untuk melakukan kebutuhan pokok sehari-hari. Nyeri merupakan gejala 
yang timbul akibat kanker paru dan kemoterapi yang sangat mengganggu aktivitas sehari-
hari
18
, sehingga pasien yang memiliki derajat nyeri yang lebih berat maka status kesehatan 
globalnya semakin menurun. 
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Skala fungsional pada kuesioner kualitas hidup EORTC QLQ-C30 terdiri dari aspek 
fungsi fisik, fungsi peran, fungsi emosional, fungsi kognitif, dan fungsi sosial. Seluruh aspek 
dari skala fungsional pada kuesioner ini tidak berhubungan dengan derajat nyeri pasien 
kanker paru. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fernandez et al. pada 
tahun 2013 bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara nyeri, kondisi fisik, dan 
gangguan neurofisiologi dengan penurunan fungsi tubuh.
19
 Berdasarkan penelitian April 
Hazard et al., respon nyeri masing-masing pasien ditentukan oleh persepsi pasien terhadap 
nyeri dan stres yang dialami pasien, dimana keduanya dapat mempengaruhi status fungsional 
pasien.
20
  
Sesak napas merupakan gejala yang pada umumnya terjadi di semua pasien kanker 
paru. Pada penelitian ini, terdapat hubungan yang bermakna antara derajat nyeri dan sesak 
napas. Hal ini tidak serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Lisa A. Laches tahun 2007 
yang menemukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara derajat nyeri dengan 
sesak napas.
21
 Hal ini mungkin terjadi karena kuesioner yang digunakan untuk dua variabel 
tersebut berbeda dengan penelitian ini. 
Kebanyakan pasien mengelukan gejala-gejala lainnya yang baru didapatkan ketika 
sudah menjalani terapi seperti kelelahan, mual dan muntah, gangguan sulit tidur, hilangnya 
nafsu makan, konstipasi, serta diare. Pada penelitian ini, tidak ditemukan hubungan yang 
bermakna antara derajat nyeri dengan semua gejala diatas. Hal ini tidak sesuai dengan 
pernyataan John P. Griffin et al. bahwa nyeri dapat meningkatkan gejala yang lain, sehingga 
semakin tinggi derajat nyeri maka gejala yang lain juga akan semakin buruk.
22
  
Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan yang bermakna antara faktor lain seperti 
usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan status sosial ekonomi terhadap skor total kualitas 
hidup EORTC QLQ-C30 dan gejala kanker paru pada kuesioner EORTC QLQ-LC13. Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ali Dehkordi et al. pada tahun 2009 bahwa 
tidak ada hubungan antara kualitas hidup dan usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan 
status sosial ekonomi.
23
  
Maka dari itu, penelitian ini perlu mendapat perhatian lebih karena terdapat dua aspek 
kualitas hidup yang hubungannya signifikan dengan derajat nyeri. Penelitian ini menyoroti 
pentingnya melakukan evaluasi, khususnya di bidang onkologi dan terapi, seperti kesahatan 
menyeluruh, status fungsional, gejala-gejala yang terjadi selama menjalani kemoterapi, 
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 kepatuhan terhadap terapi, dan penyakit kanker itu sendiri. Edukasi kepada pasien dan 
keluarganya juga menjadi penting disini, terutama saat inisiasi terapi agar pasien dapat lebih 
siap menghadapi efek dari kemoterapi.  
 Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, diantaranya adalah jumlah subjek 
penelitian minimal tidak terpenuhi karena terbatasnya waktu penelitian. Desain penelitian 
yang digunakan, yakni desain belah lintang, tidak dapat memberi kesimpulan sejauh mana 
pengaruh derajat nyeri terhadap penurunan kualitas hidup pasien kanker paru yang menjalani 
kemoterapi. Selain itu, penelitian ini mengukur derajat nyeri pada hari dilaksanakannya 
kemoterapi, sedangkan efek nyeri karena obat kemoterapi muncul beberapa hari setelahnya. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara derajat nyeri dengan tingkat kualitas 
hidup pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi. 
Saran 
Pada penelitian selanjutnya disarankan untuk memakai desain penelitian cohort untuk 
mengetahui seberapa besar pengaruh derajat nyeri terhadap kualitas hidup pasien kanker paru 
yang menjalani kemoterapi. Subjek penelitian juga diharapkan bisa lebih banyak apabila 
dilakukan dalam waktu yang cukup lama.  
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